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Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus menunjukkan ibu hamil 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) Tahun 2014 sebesar 5,7%, dan pada November 
Tahun 2015 mencapai 6,68% dengan prevalensi tertinggi di wilayah kerja 
Puskesmas Dawe sebesar 17,51%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan tingkat kecukupan energi, tingkat aktivitas fisik, status kemiskinan 
keluarga, dan adanya pengeluaran rokok dalam keluarga dengan risiko KEK 
pada ibu hamil. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Teknik sampling dilakukan secara purposive 
sampling dengan sampel sebesar 42 orang. Analisis data yang digunakan adalah 
uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil di wilayah kerja 
puskesmas Dawe memiliki tingkat kecukupan energi kurang (47,6%), tingkat 
aktivitas fisik sedang (38,1%), berasal dari keluarga miskin (35,7%) dan memiliki 
pengeluaran rokok dalam keluarganya (54,8%). Ada hubungan tingkat kecukupan 
energi (X2=13,81; p=0,000), tingkat aktivitas fisik (X2=12,79; p=0,000), status 
kemiskinan keluarga (X2=6,64; p=0,010), dan adanya pengeluaran rokok dalam 
keluarga (X2=8,78; p=0,003) dengan risiko KEK pada ibu hamil. Risiko KEK 
akan semakin besar apabila ibu hamil memiliki tingkat kecukupan energi yang 
semakin kurang dan tingkat aktivitas fisik yang semakin berat, berasal dari 
keluarga miskin, dan ada pengeluaran rokok dalam keluarga. 
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Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
merupakan suatu keadaan yang 
disebabkan oleh asupan energi yang 
kurang dalam waktu lama (kronis), 
dan ditandai dengan ukuran Lingkar 
Lengan Atas (LILA) <23,5 cm. 
Besarnya kebutuhan energi ibu hamil 
dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik 
yang dilakukan, dimana aktivitas 
fisik yang berat tanpa diimbangi 
asupan makanan yang adekuat, akan 
mengakibatkan kekurangan gizi 
kronis.(1) Oleh karena itu, asupan 
energi yang cukup dan sesuai 
kebutuhan, sangat diperlukan selama 
kehamilan.Tercukupinya kebutuhan 
energi ibu hamil bergantung pada 
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ketersediaan pangan dalam 
keluarganya, yang dipengaruhi oleh 
pendapatan yang diperoleh. 
Ketersediaan pangan tersebut juga 
dapat dipengaruhi oleh adanya 
pengeluaran rokok dalam keluarga 
sehingga sebagian besar pendapatan 
yang diperoleh digunakan untuk 
membeli rokok daripada membeli 
pangan yang bergizi. Berdasarkan 
data BPS, pengeluaran yang 
digunakan untuk membeli rokok 
menduduki peringkat kedua setelah 
padi-padian sebesar 6,14%.(2) 
Berdasarkan profil kesehatan 
Kabupaten Kudus, ibu hamil yang 
mengalami KEK Tahun 2014 sebesar 
5,7%, dan pada November Tahun 
2015 mencapai 6,68% dengan 
prevalensi tertinggi di wilayah kerja 
Puskesmas Dawe sebesar 
17,51%.(3)(4) Prevalensi KEK ibu 
hamil di Puskesmas Dawe tersebut 
meningkat dari tahun sebelumnya, 
yaitu pada tahun 2014 sebesar 
12,2%.(5) Tujuan penelitian ini adalah 
untuk menganalisis hubungan tingkat 
kecukupan energi, tingkat aktivitas 
fisik, status kemiskinan keluarga, 
dan adanya pengeluaran rokok dalam 
keluarga dengan risiko kekurangan 
energi kronis pada ibu hamil di 




Jenis penelitian ini adalah 
penelitian analitik observasional 
dengan pendekatan crossectional. 
Variabel bebas pada penelitian ini 
adalah tingkat kecukupan energi, 
tingkat aktivitas fisik, status 
kemiskinan keluarga dan adanya 
pengeluaran rokok dalam keluarga. 
Variabel terikatnya adalah risiko  
Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
pada ibu hamil.  
Populasi penelitian ini adalah 
seluruh ibu hamil yang bertempat 
tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas 
Dawe, Desa Cendono, Kabupaten 
Kudus, dengan sampel penelitian 
sebesar 42 responden dan teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling.  
Data primer yang meliputi tingkat 
kecukupan energi dan tingkat 
aktivitas fisik diperoleh dengan 
wawancara langsung menggunakan 
formulir recall, status kemiskinan 
keluarga dan adanya pengeluaran 
rokok dalam keluarga diperoleh 
melalui wawancara dengan 
kuesioner, serta risiko KEK pada ibu 
hamil diperoleh melalui pengukuran 
Lingkar Lengan Atas (LILA). Data 
sekunder diperoleh dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kudus, 
Puskesmas Dawe, buku, jurnal, dan 
data yang diakses melalui media 
internet. 
Data penelitian yang telah 
dikumpulkan dianalisa secara 
univariat untuk mendeskripsikan 
setiap variabel yang diteliti, dan 
bivariat untuk menganalisis 
hubungan antara variabel bebas dan 




Tabel 1.Distribusi frekuensi menurut Tingkat Kecukupan Energi, Tingkat 
Aktivitas Fisik, Status Kemiskinan Keluarga, Adanya Pengeluaran Rokok dalam 
Keluarga dan Risiko KEK 
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Variabel n (%) 

















































Tabel 1. menunjukkan bahwa 
dari 42 subjek penelitian yang 
memiliki tingkat kecukupan energi 
kurang sebesar 47,6%, tingkat 
aktivitas fisik sedang sebesar 38,1%, 
berasal dari keluarga miskin sebesar 
35,7%, ada pengeluaran rokok dalam 
keluarga sebesar 54,8%, dan yang 
berisiko KEK sebesar 40,5%. 
 
Tabel 2. Hasil Rekapitulasi Analisis Hubungan antara Variabel-Variabel 
Penelitian 
Variabel 
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Berdasarkan Tabel 2. dapat 
diketahui bahwa tingkat kecukupan 
energi (p=0,000), tingkat aktivitas 
fisik (p=0,000), status kemiskinan 
keluarga (p=0,010), dan adanya 
pengeluaran rokok dalam keluarga 
(p=0,003) berhubungan dengan 




Tingkat kecukupan energi ibu 
hamil dapat ditentukan dari jumlah 
energi yang dikonsumsi setiap hari 
dibandingkan dengan kebutuhan 
energinya. Hasil dari analisis dengan 
uji Chi Square diperoleh nilai 
(X2=13,81; p=0,000), menunjukkan 
ada hubungan yang sangat bermakna 
antara tingkat kecukupan energi dan 
risiko KEK pada ibu hamil. Rasio 
Prevalens (RP) sebesar 14,78 
(95%CI  3,14 – 69,50) menunjukkan 
ibu hamil yang memiliki tingkat 
kecukupan energi kurang berisiko 
14,78 kali untuk mengalami KEK 
dibandingkan ibu hamil yang 
memiliki tingkat kecukupan energi 
yang cukup. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Petrika et.al dan 
Krisnawati yang menyatakan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara 
tingkat asupan energi dengan risiko 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
pada Ibu Hamil, namun tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
Mulyaningrum yang menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan bermakna 
antara konsumsi energi dengan risiko 
KEK.(6)(7)(8)  
Tingkat kecukupan energi yang 
kurang disebabkan oleh adanya 
ketidakseimbangan energi dalam 
tubuh, dimana asupan energi lebih 
sedikit dari kebutuhannya. Asupan 
energi ibu hamil yang tidak adekuat 
akan akan menyebabkan tubuh ibu 
menggunakan cadangan lemaknya 
dan apabila cadangan lemak tersebut 
digunakan terus menerus dan habis,  
maka protein yang di hati dan otot 
diubah menjadi energi sehingga 
mengakibatkan terjadinya deplesi 
massa otot yang ditandai dengan 
ukuran LILA <23,5 cm.(6) Ukuran 
LILA <23,5 cm menunjukkan bahwa 
ibu hamil berisiko KEK. 
Besarnya kebutuhan energi ibu 
hamil dapat dipengaruhi oleh tingkat 
aktivitas fisik yang dilakukan. 
Tingkat aktivitas fisik dapat 
diperoleh dari hasil recall aktivitas 
fisik 2x24 jam yang kemudian 
dinyatakan dengan nilai Physical 
Activity Level (PAL). Hasil analisis 
dengan uji Chi Square diperoleh nilai 
(X2=12,79; p=0,000), menunjukkan 
ada hubungan sangat bermakna 
antara tingkat aktivitas fisik dan 
risiko Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada ibu hamil. Rasio 
Prevalens (RP), sebesar 12,60 (95% 
CI 2,83 – 56,12) menunjukkan 
bahwa ibu hamil yang memiliki 
tingkat aktivitas fisik sedang berisiko 
12,60 kali untuk mengalami 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
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dibandingkan ibu hamil yang 
memiliki tingkat aktivitas fisik 
ringan. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Marlenywati yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara aktivitas fisik 
dengan risiko KEK pada ibu hamil. 
Hal itu dikarenakan tingkat aktivitas 
fisik yang berat akan meningkatkan 
kebutuhan makanan, serta lamanya 
waktu beraktivitas dan peran ganda 
ibu hamil menyebabkan kerentanan 
ibu terhadap kekurangan gizi 
terutama selama masa kehamilan.(9) 
Selain tingkat kecukupan energi 
dan tingkat  aktivitas fisik, risiko 
KEK pada ibu hamil juga dapat 
dipengaruhi oleh status kemiskinan 
keluarga. Berdasarkan hasil uji Chi 
Square diperoleh nilai (X2=6,64; 
p=0,010), yang menunjukkan bahwa 
ada hubungan sangat bermakna 
antara status kemiskinan keluarga 
dan risiko Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada Ibu Hamil. Rasio 
Prevalens (RP) sebesar 5,71 (95% CI 
1,44 - 22,66) menunjukkan bahwa 
ibu hamil yang berasal dari keluarga 
miskin memiliki risiko 5,71 kali 
untuk mengalami KEK dibandingkan 
ibu hamil yang berasal dari keluarga 
tidak miskin. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Bantul dan Langsa yang 
menunjukkan terdapat hubungan 
yang bermakna antara pendapatan 
keluarga dengan Kekurangan Energi 
Kronis (KEK) Ibu Hamil.(10)(11) Hal 
ini tidak sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di Manado yang 
menunjukkan tidak ada hubungan 
pendapatan keluarga dengan risiko 
KEK pada ibu hamil, hal itu 
dikarenakan meskipun suatu 
keluarga memiliki pendapatan yang 
rendah tetapi apabila mereka 
memiliki pengetahuan yang baik 
terhadap makanan yang bergizi, 
maka kemungkinan kebutuhan gizi 
mereka akan tercukupi karena 
adanya keseimbangan antara 
makanan yang dikonsumsi dengan 
asupan makanan yang diperlukan 
oleh tubuhnya.(12) 
Perubahan pendapatan memang 
dapat mempengaruhi tingkat 
konsumsi sebuah keluarga, dimana 
pendapatan yang terbatas akan 
menyebabkan kemampuan untuk 
memilih dan membeli pangan yang 
bergizi terbatas pula, sehingga 
pangan bergizi yang tersedia dalam 
keluarga miskin akan cenderung 
lebih sedikit dan tidak bervariasi. 
Kondisi ini akan diperparah dengan 
adanya pengeluaran rokok dalam 
keluarga. Berdasarkan hasil uji 
statistik dengan uji Chi Square 
diperoleh nilai (X2=8,78; p=0,003) 
yang menunjukkan ada hubungan 
yang sangat bermakna antara adanya 
pengeluaran rokok dalam keluarga 
dan risiko Kekurangan Energi Kronis 
(KEK) pada Ibu Hamil. Rasio 
Prevalens (RP) sebesar 8,29 (95% CI 
1,87 – 36,83) menunjukkan bahwa 
ibu hamil yang ada pengeluaran 
rokok dalam keluarganya berisiko 
8,29 kali mengalami Kekurangan 
Energi Kronis (KEK) dibandingkan 
ibu hamil yang tidak ada pengeluaran 
rokok dalam keluarganya. Hasil 
penelitian ini tidak sesuai dengan 
penelitian sebelumnya yang 
menyatakan tidak ada hubungan 
bermakna antara kebiasaan merokok 
suami dengan risiko Kurang Energi 
Kronis (KEK) pada wanita hamil.(13) 
Tingginya kebiasaan merokok 
anggota keluarga dapat menggeser 
pengeluaran pangan sehingga dana 
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yang dialokasikan keluarga lebih 
besar untuk membeli rokok 
dibandingkan asupan makanan 
bergizi.(14) Sehingga berakibat pada 
pangan bergizi yang tersedia dalam 
keluarga menjadi terbatas dan kurang 
beragam, serta apabila ibu hamil 
berada pada keluarga tersebut maka 
dapat mengalami risiko kekurangan 
pangan. Hal ini didukung oleh 
penelitian Irwanti yang menyatakan 
bahwa pengeluaran pangan pada 
rumah tangga dengan perokok 
menunjukkan persentase yang lebih 
rendah dibandingkan rumah tangga 
tanpa perokok, dengan selisih 
sebesar 6,06%.(15) 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Ibu hamil yang berisiko KEK di 
Wilayah Kerja Puskesmas Dawe 
Kabupaten Kudus sebesar 40,5%. 
Ada hubungan tingkat kecukupan 
energi (X2=13,81; p=0,000), tingkat 
aktivitas fisik (X2=12,79; p=0,000), 
status kemiskinan keluarga 
(X2=6,64; p=0,010) dan adanya 
pengeluaran rokok dalam keluarga 
(X2=8,78; p=0,003) dengan risiko 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) 
pada ibu hamil. Risiko Kekurangan 
Energi Kronis (KEK) akan semakin 
besar apabila ibu hamil memiliki 
tingkat kecukupan energi yang 
semakin kurang dan tingkat aktivitas 
fisik yang semakin berat, berasal dari 
keluarga miskin, dan ada 
pengeluaran rokok dalam keluarga. 
Saran yang diberikan adalah 
Pemerintah Daerah Kabupaten 
Kudus perlu membuat kebijakan 
terhadap perusahaan rokok untuk 
tidak memasarkan produknya di 
daerah Kudus sehingga akses untuk 
membeli rokok menjadi terbatas dan 
pengeluaran rokok dalam rumah 
tangga dapat diturunkan, serta perlu 
juga membuat kebijakan kepada 
setiap tempat kerja agar dapat 
memberlakukan jam tidur siang bagi 
pekerja wanita yang sedang hamil 
minimal 1 jam. Selain itu, pihak 
Puskesmas juga perlu memberikan 
bantuan berupa makanan tambahan 
atau PMT yang mengandung gizi 
tinggi kepada seluruh ibu hamil, 
terutama pada ibu hamil yang berasal 
dari keluarga miskin, sedangkan bagi 
peneliti lain perlu melakukan 
penelitian lebih mendalam mengenai 
dampak dari adanya pengeluaran 
rokok dalam keluarga terhadap 
pengeluaran dan status gizi ibu hamil 
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